
MS/Secretaria de Vigilância em Saúde 
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Planilha N°: Data: KÇ^I Cll 

N° CNES do estabelecimento de saúde: J^. j. -Q 
Nome do Estabelecimento de saúde: á ^ TO í^-A-^QcyQ - <̂ ••. í Y\rxaA{ O " 
Estado/UF: Á^L ^ 
Código IBGE do município: . ^ _ 
Nome do município: — -yL.J~A^ 
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Ordem "Grupo prioritário 
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